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Точные механизмы, лежащие в основе сложных
форм аритмий, остаются неясными, несмотря на
активные исследования в данной области. Прово
дится компьютерное моделирование, направлен
ное на изучение особенностей взаимодействия
электрических волн фибрилляции со сложными
трехмерными структурами предсердий [1, 2]. В не
которых исследованиях [3, 4] при применении кар
тирования высокого разрешения распространения
волны возбуждения анализировались продолжи
тельные эпизоды фибрилляции предсердий по вре
менным и частотным характеристикам, и было по
казано, что распространение возбуждения во время
фибрилляции предсердий не является хаотичным,
а имеет высокую степень пространственновре
менной периодичности. А это значит, что непре
рывность фибрилляции предсердий может зави
сеть от постоянной активности небольшого числа
локальных областей с собственным автоматизмом
и взаимодействием распространяющихся волн воз
буждения в предсердии.
Высокая активность исследований приводит к
постоянному совершенствованию тактических
подходов к лечению сложных форм аритмий серд
ца методом катетерной аблации. В последнее время
наряду с традиционными методами поиска зон па
тологической активности и нарушений проводи
мости миокарда, основанными на фронтовом ха
рактере распространения возбуждения по поверх
ности миокарда и на измерении интервалов акти
вации миокарда относительно опорных зон, актив
но исследуются иные методы, к примеру, основан
ные на исследовании спектральных характеристик
электрических сигналов возбуждения миокарда
[5, 6] или методы, связанные со стимуляцией пара
симпатической нервной системой [7, 8].
Типичная технология лечения аритмий заклю
чается в создании обширных линейных поврежде
ний в предсердиях методом катетерной аблации
вокруг коллекторов легочных вен с зонами линей
ной аблации, в области крыши левого предсердия и
по задней стенке между коллекторами легочных
вен для блокировки путей распространения фрон
та возбуждения. Обширные повреждения хотя и
эффективно излечивают многие формы аритмий,
но приводят повышению риска появления ослож
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нений и приводят к увеличению дозы облучения во
время рентгеноскопии до недопустимых значений.
Снижение негативных моментов возможно при се#
лективной аблации аритмогенных зон [9, 10], что тре
бует решения задач по разработке методов и крите
риев прецизионного поиска зон патологической
активности миокарда.
Технологическая база для лечения сложных
форм аритмий совершенствуется разработкой ап
паратуры нерентгеноскопической визуализации
инструмента в пространстве виртуальных моделей
камер сердца [11]. Для персонала электрофизиоло
гической лаборатории необходимо, чтобы аппара
тура предоставляла возможность визуализации ин
формации в различных режимах, чтобы можно бы
ло выбрать при необходимости наиболее информа
тивный метод визуализации электрической актив
ности, в соответствии с выбранной тактикой лече
ния. В настоящий момент представленные на рын
ке медицинские комплексы не в полной мере соот
ветствуют указанным требованиям.
Целью работы является разработка математиче
ского аппарата и программы топической диагно
стики аритмогенных зон путем имитационного мо
делирования и визуализации процессов электриче
ской активности миокарда на синтезированных
моделях трехмерных поверхностях внутренних
структур камер сердца.
Для достижения поставленной цели необходи
мо создание алгоритмов построения трехмерных
моделей сердца в реальном времени по наборам
экспериментальных точек с координатами
электрода при обследовании камеры сердца, при
вязанных к конкретному пациенту, решение задач
топической диагностики с помощью алгоритмов
интерполяции времени активации и амплитуды в
пространстве модели и определение параметров
спектрального анализа электрограмм для поиска
аритмогенных участков по распределению доми
нантных частот. В качестве среды программирова
ния выбран пакет Turbo Delphi Explorer.
Для синтеза моделей трехмерных поверхностей
внутренних структур камер сердца используются
данные клинической системы локации Биоток3D
в виде последовательности точек с координатами
электрода. Для построения модели достаточно
ограниченного набора экспериментальных точек.
Модель представляет собой триангулированную
трехмерную поверхность, состоящую из множества
узлов и граней. Для построения модели использу
ется метод степеней обратных расстояний – на эта
пах искажения модели и окончательного выравни
вания. Подробно метод представлен в статье [12].
Достоинством метода является то, что он позволя
ет строить вогнутые поверхности и имеет низкую
вычислительную сложность. Суть метода заключа
ется в следующем: первоначально запоминается
последовательность позиций электрода с коорди
натами, принадлежащими внутренней поверхно
сти камеры сердца, инициализируется исходная
замкнутая поверхность в виде набора точек, обра
зующих треугольники на поверхности сферы. Про
изводится нормирование координат, для чего вы
числяются среднее значение координат исходного
набора точек в трехмерном пространстве и макси
мальное расстояние от него до всех точек набора.
Далее происходит приближение методом степе
ней обратных расстояний:
где V
–
j – вектор смещения jй точки сетки; k – сте
пенной коэффициент расстояния между точками rij
(экспериментально определено значение, равное
8); ε– малая величина для предотвращения ошибок
типа деления на ноль; V
–
ij – вектор между jй точкой
сетки и iй точкой исходного набора; r – расстояние
между jй точкой сетки и iй точкой исходного на
бора r=|V
–
ij| (длина вектора V
–
ij); δi – плотность – ве
личина, характеризующая плотность точек исход
ного набора, для iй точки исходного набора.
где Si и Sk – координаты iй и kй точек исходного
набора.
После выполнения этапа основного приближе
ния производиться второй этап приближения для
окончательного выравнивания сетки для обеспече
ния условия прохождения поверхности через все
исходные точки (рис. 1). Этап предварительной об
работки требует Θ(n) операций, а этап последова
тельного приближения Θ(nm), где n – число исход
ных точек, m – число точек сетки (число точек сет
ки должно быть в несколько раз больше числа ис
ходных точек). Эффективность метода обеспечива
ется включением этапа нормирования. Если не вы
полнять этап нормирования, то процедура прибли
жения может потребовать несколько десятков ци
клов приближения, что требует значительных вы
числительных ресурсов.
Исходная сетка состоит из равномерных треу
гольников, но после натягивания сетки на запом
ненные точки пространства часть треугольников
сильно вытягивается, что может сказаться не луч
шим образом на точность последующей операции
по интерполяции сигналов возбуждения миокарда.
Поэтому на последнем этапе проводится дополни
тельная триангуляция с целью приближения к рав
ноугольности элементов сетки.
Часть узлов поверхности связана точками трех
мерного пространства, которые соответствуют по
зициям электрода и были определены с помощью
системы локации Биоток3D. В этих точках опре
делены также характеристики миокарда: амплиту
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да сигнала, время активации, частота основной
гармоники параметры механической активности,
соответствующие сократительным возможностям
миокарда (основной параметр: максимальная ско
рость сокращения).
Рис. 1. Сеточная модель камер сердца: 1) точки исходного
набора; 2) значок ориентации модели в простран
стве; 3) добавленные точки для формирования
отверстия; 4) дополнительный объект
Прецизионный поиск источников аритмий для
осуществления метода селективной аблации возмо
жен путем моделирования времени активации мио
карда на созданных трехмерных поверхностях. Мо
делирование заключается в создании визуальной
имитации движения фронта волны возбуждения по
поверхности модели, путем закрашивания триангу
лированной поверхности по определенному алго
ритму. Моделирование может быть произведено с
применением известных методов на основе уравне
ния диффузии, бидоменной модели или с исполь
зованием технологии клеточных автоматов. Все пе
речисленные методы в большей степени ориенти
рованы на изучение свойств автоволновых процес
сов в возбудимых средах и имеют значительную вы
числительную сложность [13].
Особенностью применяемого метода является
использование данных по измерениям интервалов
активации, полученных в ходе операции одновре
менно с запоминанием соответствующих позиций
электрода в трехмерном пространстве. В такой си
туации для определения времени активации в уз
лах, не принадлежащих запомненным точкам, бо
лее предпочтительны волновые алгоритмы или ал
горитмы интерполяции. Окончательный выбор,
исходя из предпочтения разработчиков програм
мы, сделан в пользу алгоритма интерполяции по
узлам сетки относительного времени активации
миокарда измеренного в запомненных точках. Ви
зуализация имитации движения фронта возбужде
ния осуществляется в статическом и динамическом
режимах. Для лучшего восприятия электрофизио
логом процесса последовательности возбуждения в
миокарде скорость движения и ширина фронта
волны активации миокарда не соответствуют ре
альным. Точность формирования последователь
ности возбуждения зависит как от количества вве
денных данных (точек с указанием времени воз
буждения), так и от точности предоставления этих
данных.
Так как миокард может содержать поврежден
ные участки, производится анализ амплитуды сиг
нала в запомненных точках, по результатам кото
рого производится коррекция алгоритма интерпо
ляции, и поврежденные участки выключаются из
прохождения по ним волн возбуждения.
Функции статического (рис. 2, а) и динамиче
ского (рис. 2, б) отображения распространения
фронта волны электрического возбуждения в мио
карде необходимы для индикации областей ано
мальной активности, а также для наблюдения за
результатами проведённого вмешательства.
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Рис. 2. Работа программы топической диагностики при визуализации моделей во временной области: а) активность визуали
зируется в градациях цветового спектра; б) динамический режим имитации движения фронта возбуждения
?       ?
Функция статического отображения распро
странения фронта волны электрического возбуж
дения использует цветовую индикацию времени
активации в градациях от фиолетового до красно
го. Функция динамического отображения позволя
ет наблюдать нюансы распространения фронта
волны электрического возбуждения.
Альтернативным путем решения задачи по
обеспечению селективной аблации аритмогенных
зон является технология спектрального анализа
электрограммы миокарда с поиском доминантных
частот [8–10]. Доминантная частота определяется
как максимальная гармоника в спектре сигнала
электрокардиограммы, вычисленного в заданной
полосе частот. Предполагается, что значение доми
нантной частоты является определяющим крите
рием при дифференциации зон миокарда. Для кли
нической реализации данной технологии требуется
создание программы топической диагностики
аритмогенных зон путем имитационного модели
рования с визуализацией результатов на синтези
рованных моделях трехмерных поверхностей вну
тренних структур камер сердца, представляющих
собой, в конечном счете, картограммы распределе
ния доминантных частот. В первую очередь анали
зу подвергаются результаты регистрации потен
циалов миокарда в области предсердий, так как
они, в первую очередь, являются носителями зон
миокарда с патологической активностью.
Из предварительного анализа состояния про
блемы по литературным источникам установлено,
что диагностически информативным является
спектр частот в полосе от 0 до 15 Гц для пациентов
с постоянной формой мерцаний или фибрилля
ции. Аблация в данном случае проводится до сни
жения доминантной частоты ниже 5...6 Гц. Для на
глядности на рис. 3 приведен пример эффективно
сти процедуры аблации с контролем доминантной
частоты (DF). В примере представлены вычисле
ния спектра электрокардиограммы из левого пред
сердия до (а) и после (б) процедуры аблации. Вы
числение спектра выполнялось на участках дли
тельностью 60 с. После процедуры аблации про
изошло снижение доминантной частоты DF.
В целях повышения оперативности и снижения
вычислительных затрат для определения спектраль
ных характеристик электрокардиограмм выбран ди
апазон от 1 до 16 Гц и временным отрезком от 1 до
50 с. Исходные данные имеют частоту дискретиза
ции 2000 Гц. Сигнал проходит предварительную об
работку полосовым фильтром с полосой пропуска
ния 3...15 Гц на уровне –3 дБ. Спектр вычисляется с
помощью преобразования Фурье c разрешением от
0,025 до 1 Гц в диапазоне частот от 1 до 16 Гц:
где Xk – элемент последовательности выходных
данных; N – размер вектора последовательности
входных данных произвольной длины; xn – элемент
последовательности входных данных.
Для повышения достоверности определения
доминантной частоты в качестве порогового кри
терия важности вводится безразмерная величина –
индекс интенсивности, определяемый по формуле:
1 2
0
1 ,
nN j k
N
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n
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Рис. 3. Демонстрация эффекта процедуры аблации с контролем доминантной частоты (DF). Использованы материалы [9]
где Pi – мощность сигнала на доминантной частоте
и в ее окрестности ±0,75 Гц; P – полная мощность
в диапазоне частот от 1 до 16 Гц.
Частоты с индексом интенсивности более 0,2
могут рассматриваться как претенденты на доми
нантную частоту. Форма представления результа
тов спектрального анализа в локальной точке пока
зана на рис. 4.
Рис. 4. Окно вывода результатов спектрального анализа
Описанная методика не пригодна для проведе
ния исследований на синусовом ритме. В данном
случае информативным является спектр в полосе от
0 до 500 Гц с последующей аблацией в зоне до исчез
новения в спектре сигнала гармоник выше 80 Гц [8].
Для данного случая предусмотрен режим спек
трального анализа в полосе частот до 500 Гц. Интер
вал анализа сокращен и находится в диапазоне от 2
до 8 с. Для ускорения процедуры используется бы
строе преобразование Фурье; интервалы анализа
выбираются из условия кратности степени 2.
Разработанная программа была использована в
клиническом исследовании по применению ча
стотного картирования при аблации фибрилляции
предсердий (ФП) [12]. В данном исследовании
произведена оценка изменения частотного спектра
ФП при стимуляции парасимпатической нервной
системы и возможности использования их для
определения тактики при катетерной аблации ФП.
Исследование проведено у 23 пациентов (18 с
пароксизмальной ФП, 5 – с постоянной формой
ФП) без выраженной органической патологии
сердца. Средний возраст 53±9 лет (40–65 лет),
объём левого предсердия 82±17 мл. Давность арит
мии у пациентов с постоянной ФП не более 2 лет.
Контрольную группу составили 5 пациентов с
аритмиями из левого предсердия, у которых в ходе
операции удалось спровоцировать артифициаль
ную ФП. Стимуляция парасимпатических ганглиев
проводилась в верхней полой вене на фоне ФП с
частотой 20 Гц в течение 8...16 с. Регистрировали
частотный спектр за 8 и 16 с в режиме реального
времени до и при стимуляции парасимпатической
нервной системы в левом предсердии (между верх
ней и нижней легочными венами, в области кры
ши) и коронарном синусе.
Результаты представлены в таблице: стимуля
ция парасимпатических ганглиев у пациентов с па
роксизмальной ФП увеличивает частоту ФП; до
стоверные изменения частотного спектра происхо
дят при стимуляции в зоне близкой к парасимпати
ческим ганглиям; при постоянной форме ФП ча
стотная реакция на вегетативную стимуляцию от
сутствует. Данные результаты свидетельствуют о
том, что изменение частотного спектра при вагу
сной стимуляции показывает ведущую роль вегета
тивной нервной системы в возникновении ФП. В
этом случае целесообразно проведение кардионей
роаблации. При отсутствии реакции на стимуля
цию целесообразно добиваться уменьшения кри
тической площади предсердия для устранения
аритмии.
Таблица. Результаты измерений доминантной частоты в
области верхней правой легочной вены (ВПЛВ),
левого предсердия (ЛП), коронарного синуса (КС)
Работа комплекса с программами топической
диагностики при функционировании в режимах
поиска и визуализации аритмогенных зон в частот
ной области проиллюстрирована на рис. 5. На
рис. 5, а, представлено рабочее окно программы
визуализации электрограмм с включенным режи
мом определения доминантной частоты по элек
трограмме из левого предсердия, взятого с дисталь
ной пары аблационного электрода, на фоне синус
ового ритма, а на рис. 5, б, – рабочее окно системы
навигации с анатомической биатриальной картой.
Карта раскрашивается в разные цвета в соответ
ствии с распределением основной гармоники до
минантной частоты.
Дальнейшие исследования связаны с поиском
новых критериев селективной аблации, основан
ных на картировании электрической активации
миокарда и одновременной регистрации и анали
зом механического движения миокарда. Такие ис
следования основаны на том, что с помощью вну
трисердечного катетера можно получить информа
цию не только об электрических, но и о механиче
ских процессах. Данная технология апробована с
помощью комплекса локации электродов эндокар
диальных катетеров Биоток [11], позволяющего ре
гистрировать траекторию локального участка мио
карда посредством измерения координат электро
да, примыкающего к этому участку. Выделение ти
пов траекторий движения и их скоростных показа
телей является возможным и даст дополнительную
информацию к динамическим активационным и
Область
измере
ния
Контрольная
группа (n=5)
Пароксизмаль
ная ФП (n=18)
Постоянная ФП
(n=5)
Исход,
Гц
Стиму
ляция,
Гц
Исход,
Гц
Стиму
ляция,
Гц
Исход,
Гц
Стиму
ляция,
Гц
ВПЛВ 11,1±3,4 – 8,4±3,5 15,1±2,8 12,8±2,1 13,1±1,8
ЛП 9,2±3,1 – 9,4±2,7 10,5±3,1 11,4±3,5 12,2±3,8
КС 7,8±2,6 – 7,3±3,1 8,1±2,3 9,4±2,9 9,6±1,8
,ii
PR
P
=
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потенциальным картам. Могут быть идентифици
рованы потенциально аритмогенные области изна
чально пассивного движения миокарда, а также зо
ны с большой задержкой между возбуждением и
сокращением [14].
Выводы
На основе объектноориентированной среды
программирования Turbo Delphi Explorer и алгорит
мов имитационного моделирования процессов воз
буждения в миокарде создано программное обеспе
чение для осуществления топической диагностики
и селективной аблации аритмогенных источников.
Программное обеспечение интегрировано в систе
му локации Биоток3D. Данные системы локации
Биоток3D используются для построения трехмер
ных моделей камер сердца. Результаты имитацион
ного моделирования представляются во временной
и частотной областях. Визуализация результатов во
временной области представляется в виде динами
ческих и статических карт последовательности ак
тивации миокарда, изображаемых на поверхности
модели миокарда, причем при построении карт ак
тивации учитываются амплитудные значения реги
стрируемых сигналов. В частотной области резуль
таты представляются в виде картограмм распреде
ления доминантных частот. Предусмотрены воз
можности для включения в программу результатов
поиска аритмогенных областей основанных на ско
ростных показателях сократимости миокарда.
Программы имитационного моделирования
прошли успешную клиническую проверку в ряде
медицинских центров аритмологического профиля
РФ при лечении сложных форм аритмий сердца.
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Рис. 5. Режимы работы программ топической диагностики в частотной области у пациента с хронической ФП: а) рабочее окно
программы визуализации электрокардиограмм с окном графического представления спектрограммы по выбранному
для анализа каналу; б) рабочее окно программы визуализации моделей камер сердца, с поверхностями, окрашенны
ми в соответствии с распределением доминантных частот; точками на поверхности модели обозначены места аблации
?      ?
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Введение
Последние несколько десятилетий характери
зуются резким ростом использования цифровых
видеотехнологий: цифровое телевидение, цифро
вые охранные системы видеонаблюдения, видео
конференции через Интернет, оцифровка и рестав
рация старых видеопленок, восстановление пов
режденных видеофайлов, выделение и удаление
посторонних шумов на изображениях, осветление
затемненных изображений и т. д. Хотя в области
обработки изображений и видео последовательно
стей достигнуты большие успехи, существует ряд
нерешенных до конца проблем, одной из которых
является проблема адекватной оценки качества
изображений.
Особенно актуальна проблема оценки качества
изображений при разработке различных алгорит
мов обработки изображений, т. к. зачастую перед
финальным тестированием и сравнением с анало
гичными решениями нужно провести ряд исследо
ваний и экспериментов по настройке и оптимиза
ции разрабатываемого алгоритма. Например, при
разработке алгоритмов сжатия с потерями как ста
тических, так и динамических изображений нужно
определить насколько отброшенная информация
является существенной при восприятии [1, 2]. Из
вестно, что самым надежным способом получения
оценки качества изображений является использо
вание экспертного подхода, но его применение
требует большого количества людей и времени,
особенно в случае большого количества оценивае
мых изображений [3]. Эффективным решением
уменьшения трудоемкости и времени получения
оценки качества является применение объектив
ных (математических) метрик, дающих максималь
но приближенную к экспертному подходу оценку
качества изображений. Под метрикой (в обработке
изображений) будем понимать функцию, опреде
ляющую расстояние от оцениваемого изображения
до эталонного или идеального изображения в про
странстве изображений [2].
В современной литературе описано достаточно
большое количество объективных метрик, которые
можно разделить на три класса [2]:
• Эталонные (full%reference, FR) – предполагают
наличие исходного изображения, которое рас
сматривается как опорное или эталонное изо
бражение при сравнении, т. к. оно не зашумле
но и имеет идеальное качество.
• Неэталонные (no%reference, NR) – предполагают,
что в процессе получения оценки качества изо
бражения опорное или эталонное изображение
отсутствует. Такие метрики являются самыми
сложными в реализации и зачастую ориентиро
ваны на конкретный вид искажения.
• Псевдоэталонные (reducedreference, RR) –
предполагают, что некоторая часть информа
ции об эталонном изображении присутствует
вместе с зашумленным изображением, причем
количество этой информации значительно ме
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